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UNIDAD No. 13 
NORMAS GENERALES PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO DEL MENOR DE S A~OS 
DESARROLLO 
l. CONCEPTOS GENERALES 
A. CREC IMI ENTO Y DESARROLLO 
1. Crecimiento: 
Se refiere al aumento del tamaño corporal , del conjunto o 
de sus partes (peso, estatura, perímetros, cefálico. toráxico. 
2. DeSarrollo 
1 ndica d iferenciación de funciones de acuerdo a la edad. El 
individuo por ejemplo, desarrolla su carácter, su control 
neuromuscular y adquiere habilidades. 
El desarrollo implica un proceso de maduración de los órga-
nos y sistemas corporales. es así como el desarrollo y el cre-
cimiento están asociados. 
Varias formas de vida en especial ciertas especies de Insec-
tos, surgen del huevo en su estado maduro, con aapacidad 
de realizar todas' las actividades del adulto, incluso la repro-
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ducción. El hombre en cambio es un ser que APRENDE y se 
desarrolla con lentitud desde su estado primario de recién 
nacido hasta el grado complejo de adulto. (Desarrol lo psico-
motor). 
El crecimiento y desarrollo del niño puede ser afectados por 
muchas causas. La mala nutrición, diversos tipos de infeccio-
nes agudas o crónicas, anomal ias congénitas. trastornos del 
sistema endocrino, ialta de afecto, pueden interferir seria-
mente con un desarrollo normal. Los cu idados adecuados, la 
ap licación de medidas preventivas y terapéuticas contra las 
en fermedades. una buena nutrición, atención de los factores 
sociales y psicológicos dentro del ambiente fami liar, son fac-
tores que estimulan los procesos de crecimiento y desarro-
llo. 
B. PROGRAMA DE ATENCION INFANTIl 
Uno de los objetivos prioritar ios del Sistema Nacional de Salud 
es la atención infantil, (menor de 15 años) especialmente del ni-
ño en el período comprendido desde el nacimiento hasta los 5 
años, etapa de mayor importancia en el crecimiento y desarrollo 
del niño. 
El objetivo general de la atención infant il es promover la salud 
física. mental y emocional del niño para prevenir alteraciones en 
el proceso de crecimien to y desarrollo en esta etapa de la vida y 
contribuir a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, me-
diante: 
1. Valoración del proceso de crecimiento y desarrollo en los ni -
nos menores de 5 años. 
2. Vacunación de acuerdo a las normas. para prevenir la tuber-
culosis, poliomielitis, tosferina, difteria, tétanos y saram-
pión. 
3. Promoción de In lactancia materna, alimentación comple-
mentaria, substitución y suplemento alimentico adecuado. 
4. Educación en salud, haciendo énfasis en nutrición, denti-
ción, normas higiénicas, estimulación intrafamiliar para el 
desarrollo sicomotor, importancia y utilización de juegos, 
prevención de accidentes y de enfermedades más comunes 
en cada edad, de las vacunas y cumplimiento de citas para el 
control de crecimiento y desarrollo. 
5. Detección precoz de la patología del menor de 5 años para 
diagnóstico y tratamientos oportuno. 
6. Vinculación de la madre a los servicios que prestan los orga-
nismos de salud, con el fin de lograr participación activa de 
la familia, en la conservación y/o recuperación de la salud 
del niño. 
C. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Es importante que todos los niños dispongan de servicios de 
atención integral de la salud, que además de los aspectos preven-
tivos y curativos de la enfermedad, incluyen: 
El control del crecimiento y desarrollo, a intervalos regula-
res, durante el período comprendido desde su nacimiento 
hasta los 4 ó 5 años. 
Remisión de los pacientes que requieran una atención espe-
cializada. 
Instrucción a los padres sobre métodos de estimulación ade-
cuada. 
1. Control de crecimiento 
En la evaluación del crecimiento se debe tener en cuenta el 
ritmo del mismo y no el tamaño absoluto. Por ejemplo, el 
niño continuamente está creciendo y por consiguiente 
aumentando de peso; una detención en el aumento de peso 
indica peligro de desnutrición. ' 
El control de ~recimiento comprende: toma de peso, talla y 
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pedmetros cefál ico y torácico, clasificación del estado nu-
tricional de acuerdo con la edad, revisión del esquema de va-
cunación y alimentación recibida. 
2. Control del desarrollo 
El control del desarrollo se realiza mediante aplicación de 
una prueba llamada "Prueba simplificada de la conducta" lo 
cual se fundamenta en que el desarrollo de un niño puede 
ser demostrado por su conducta o comportamiento. Dichas 
pruebas están diseñadas de tal forma que a cada etapa de 
desarrollo y en cada situación se esperan respuestas particu-
lares que hacen posible distinguir y analizar tanto las res-
puestas normales como las deficientes y anormales. 
Conducta o comportamiento son términos utilizados para 
designar todas las reacciones ya sean reflejas, voluntarias, 
espontáneas o aprendidas. 
Para el control del desarrollo la conductd ha sido dividida en 
cuatro formas especiales. 
a. Conducta motriz o motora: 
Comprende desde los más grandes movimientos del cuer-
po hasta los más f inos movimientos motores: postura, lo-
comoción, prensión (coger). Las principales capacidades 
motoras de un niño progresan en forma continua desde 
levantar y controlar gradualmente la cabeza y el torax, 
voltearse sobre sí mismo, sentarse con ayuda, sentarse es-
tablemente sin apoyo, gatear, pararse con ayuda, pararse 
solo y caminar. 
b. Conducta adaptativa: 
Está representada por la CAPACI DAD DE PERCIBI R ele-
mentos básicos de una situación y valerse de fas experien-
cias pasadas o presentes para afrontar otras nuevas y 
adaptarse a las normas impuestas por la sociedad. Las ha-
bilidades motoras más complicadas en el niño, avanzan, a 
través de la coordinación entre los sentidos y su parte mo-
triz como necesidad de respuesta ante objetos y situacio-
nes. De acuerdo a lo anterior se encuentra la coord inación 
de movimientos oculares y manuales para alcanzar y ma-
nipular objetos, también se encuentra la capacidad para 
utilizar adecuadamente la moti lidad en la solución de pro-
blemas prácticos, tales como: seguir objetos con los ojos, 
unir las manos en la línea media, moverse para agarar 
objetos y golpearlos para producir ruido, dibujar figuras, 
discriminar el peso de los objetos, abotonarse, etc. 
Esta conducta es importante pues el potencial intelectual 
se apoya, en gran parte, en el grado de madurez de adap-
tación. 
c. Conducta del Lenguaje: 
Está compuesta por todas las formas de comunicación y 
comprensión de gestos, sonidos y palabras. 
El lenguaje empieza al nacer con el primer llanto del be-
bé, progresa hasta convertirse en pequeños sonidos gutu-
rales, arrullos, risa, gritos y sonidos repetidos; al f ina l del 
primer año pronuncia algunas palabras, frases, oraciones, 
imitación y comprensión de órdenes. 
d. Conducta personal social: 
Se refiere a las reacciones del niño, acerca de las demás 
personas y a su medio socio cu ltura l. 
El niño progresa desde mirar a su alrededor hasta sonre~r 
y hasta sentir ansiedad de separación cuando sus padres lo 
dejan con otras personas. 
Incluye los hábitos de al imentación y sueño, el control de 
los esflnteres vesical y anal, la identificación de objetos y 




D. ESTIMULACION TEMPRANA 
La estimulación temprana, llamada también ESTIMU LACION 
DE CONDUCTAS Y ESTIMULACION PSICOLOGICA ADE-
CUADA, es una actividad intrafamiliar que busca fav.orecer el 
rendimiento máximo de cada una de las capacidades potenciales 
del niño, en los campos del desarrollo psicomotor y la social iza-
ción, por medio de estímulos que la misma familia puede ofre-
cer_ 
El niño desde que nace REACCIONA inmediatamente ante cier-
tas IMPRESIONES. Las reacciones son las CONDUCTAS y las 
impresiones son los estimulas. 
A través de los estímu los el niño se relaciona r.on el n•edio am-
biente que lo rodea y adquiere sus primeras experiencias. 
La mente del niño debe ser estimulada constantemente por me-
dio de NUEVAS sensaciones. Entre más temprano se inicie la es-
t imulación, mejores serán los resultados debido a que el niño se 
encuentra en la edad más apropiada para aprender. 
Para que exista una buena estimulación se requiere de una bue-
na relación madre-hijo y en general un ambiente familiar ade-
cuado. La madre debe disponer de tiempo para su hijo, porque 
es ta relación sirve para desarrollar, a través de los estímulos ma-
ternos, la capacidad infantil de aprendizaje. 
Los niños que crecen y se desarrollan bajo un buen ambiente fa-
miliar, con alimentación adecuada, cuidados de salud y que reci-
ben permanentemente estímulos, afecto y atención, tier:en un 
desarrollo más armonioso, son más sociales, poseen n~eJOr len-
guaje y tienen mayor posibilidad de éxito en la etapa escolar. 
Los retrasos y trastornos del desarrollo son consecuencia de la 
fa lta de estímulos que pueden evitarse si la madre y otras perso-
nas le proporcionan al niño estímulos adecuados. Las activida-
des deben realizarse con especial cu idado, con mucho cariño y 
a manera de juego. 
La idea es que el niño tome parte en actividades que le sean in-
teresantes y que al mismo tiempo sean un desaHo para él ; estas 
activ idades requieren que el niño responda a acciones, sonidos, 
láminas, juguetes, lo cual permite que él vea lo que sucede cuan-
do hace cosas con las manos, piernas, ojos y voz. Esto le ayuda 
a desarrollarse ffsica y mentalmente. 
Ejemplos: 
Para favorecer el desarrollo del lenguaje se aplican est(mulos 
como; hablarle. cantarle, repetirle sonidos. 
Para favorecer la motricidad: dejarle mover libremente bra-
zos y piernas. 
Para favorecer la conducta adaptativa: mostrarle cosas de 
color vivo y moverlas lentamente para que las siga con la 
vista. 
La estimulacíón se realiza mientras al imenta, baña o juega 
con el niño. Las actividades para estimular conductas vadan 
de acuerdo a la edad del niño. 
11. NORMAS PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESA-
RROLLO DEL MENOR DE 5 Ar'JOS 
NOTA: Tomado del Manual de Enfermería "CRECIMIENTO Y DE-
SARROLLO DEL MENOR DE 5 AÑOS" Ministerio de Sa-
lud, Dirección de Atención Médica, División Materno-Infan-
til. 
A. NORMAS GENERALES 
1. Identificación 
Detectar y localizar precozmente en la comunidad a todos 




Motivar, informar y orientar a la comunidad sobre la impor-
tancia del control de crecimiento y desarrollo del menor de 
5 años, para lograr su asistencia a esta actividad. 
3. Inscripción 
Registrar todo niño menor de 5 años enfermo o aparente-
mente sano que asista al Organismo de Salud, para la consu l-
ta de crecimiento y desarrol lo. 
Se co.nsidera inscrito en la consulta de crecimiento y desa-
rrollo cuando se le di ligencian : 
-Tarjeta de control y seguimiento 
- Carné 1 nfantil 
- Se real iza el primer contról de creí.; rYiiento y desarrol lo. 
4. A tención : 
El control de crecimiento y desarrollo será efectuado por el 
médico, la enfermera, el auxiliar de enfermería y la promo-



























































































































































































































































































Dado que existe la posibilidad que el niño no asista al con-
trol en la edad recomendada, se han diseñado gu fas con ran-
gos de edad para que utilice el que corresponda en el mo-
mento de la consulta. 
La primera consu lta en cualquier edad de captación, será 
atendida por el médico, pero en caso de no contar con este 
recurso, la realizarán la enfermera o el auxiliar de enferme-
ría y se remite al nivel superior para atención rT'l!Jica. 
5. Registro 
Toda la información para el Control de Crecimiento y Desa-
rrollo del menor de 5 años se debe dilingenciar según sus ins-
tructivos en tos registros médicos: historia clfnica, carné in-
fantil, registro individual de vacunación, tarjeta de control 
de citas y seguimiento, cuaderno de citas y registros secun-
darios: registro diario de consulta externa, registro diario y 
mensual de actividades de enfermería. 
B. NORMAS PARA ENFERMERIA 
1. Identificación 
Busque todos los niños menores de 5 años, en las actividades 
que realice intra o extramuralmente. Consulta externa, visita 
domiciliaria, vacunación, etc. 
2. Promoción. 
Insista a toda persona que tenga su responsabilirJad de niños 
menores de 5 años. sobre la importancia del con trol de cre-
cimien to y desarrollo del niño. Motive a las madres para que 
inscriban a los niños menores de 5 años en el Control de cre-
cimiento y Desarrollo del Organismo de Salud. 
3. 1 nscripción. 
Registre al niño menor de 5 años en la tarjeta de control de 
citas y sequ imiento; anótelo en el cuaderno de inscripción. 
Expida el carné infantil cuando se realice el primer control 
de crecimiento y desarrollo. 
4. Atención 
Se refiere a la consu lta propiamente dicha 
Se realizan dos tipos de actividades: 
a. Entrevista pre y post-consulta médica. 
El médico realiza 7 consu l tas: al 1-6-12-24- 36-48 y 
60 meses de edad. 
b. Consu lta de enfermería. El personal de enfermería realiza 
8 consultas. 
Entrevista pre y post-consulta médica: 
Se real iza cuando el médico hace el control del niño. 
Pre-consulta médica: 
- Establezca una relación interpersonal posi tiva con el 
acompañante del niño. 
-Oriente y motive sobre la importancia de la consulta y el 
desarrollo de la misma. 
- Rev ise el registro individual de vacunación y anote las fe-
chas corresp odientes a la aplicación de la dosis en la histo-
r ia el (n ica y en el carné infant il. 
- Llene los datos de fecha de examen y edad en la historia 
el ínica. 
- Tome temperatu ra cuando sea necesario y anó tela en la 
historia el ínica. 
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Post-<:onsul ta médica: 
- Cerciórese del nivel de comprensión de la madre a las re-
comendaciones hechas por el médico y enfatice sobre el 
cumplimiento de las mismas, especialmente la estimula-
ción del niño que se debe realizar en el hogar con la parti-
cipación de la fam ilia. 
- Aplique las vacunas necesarias de acuerdo a la edad del ni-
ño. 
- Oriéntela en crso de interconsulta, remisión a otros servi-
cios o exámenes de laboratorio. 
- Déle tita para la próxima consulta e insista en la impor-
tancia de su cumpl imiento. 
Consulta de enfermería: 
Se realizarán 8 consultas al menor de 5 años, distribufdos en 
la siguiente forma: 
l a. consulta 3 meses 
2a. consulta 5 meses 
3a. consulta 9 meses 
4a. consulta 15 meses 
5a. consulta 21 meses 
6a. consu lta 30 meses 
7a. consul ta 42 meses 
8a. con su 1 ta 54 meses 
Los pasos en la consulta son los siguientes: 
1. Introducción a la consulta: 
- Establezca una relación interpersonal con el acompañante 
del niño. 
- Oriente y motive sobre la importancia de la consulta y ex-
plique el desarro llo de la misma. 
2. Revisión de las atenciones. 
- Antes de iniciar la consulta revise las anotaciones de las 
consultas anter iores. para conocer la evaluación del creci-
miento y desarrollo del niño (historia el (nica y carné in-
fantil). 
3. Interrogatorio 
- Verifique y corrija en caso necesario los datos de ident if i· 
cación, consignados en la historia clfnica. 
- Pregúntese sobre el cumplimiento de las recomendaciones 
dadas, el estado general del niiio y aspectos importantes 
detectados en la revisión de la historia clínica, como son 
los antecedentes que puedan in fluir en el crecimiento y 
desarrollo del niño: 
- Familiares: diabetes, tuberculos•s. enfermedades menta· 
les, anormalidades congénitas, o tras. 
- Prenatales: Control prenatal, edad de la madre, número 
de hijos vivos y muertos, enfermedades durante el emba-
razo (s(filis, rubeola, otras) . 
- Del parto: duración del embarazo. atención del parto, du· 
ración del trabajo de parto, presen tación y complicacio· 
nes dumnte PI parto. 
- Del recién nacido. clasi ficación de Apgar, peso y talla. 
- Patológicos: enfermedades de la niñez. 
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- Del desarrollo psicomotor: edad en que sostuvo la cabeza, 
caminó, dijo las primeras palabras, sonrió, etc. 
- El saneamiento básico de la vivienda y el nivel socio cu l-
tural y económico de la fami lia, son aspectos para tener 
en cuenta. 
4. Valoración del desarrollo. 
Objetivo del examen: 
- Descubri r precozmente alteraciones en el desarrollo del 
niño, que pueden ser consecuencia de fal ta de estímulos 
socio ambientales o debido a causas orgánicas. 
- Orientar a los padres de familia, de acuerdo a lo observa-
do, en aspectos práct!cos scbre estimulación de conduc-
tas. la importancia de la integración fam iliar y los cuida-
dos generales que se deben tener ccr. el niño. 
Aspecto nara la valoración del desarrollo psicomotor : 
a. Area de trabajo. 
El lugar para realizar las pruebas para el desarrollo psico-
motor debe tener buena iluminactón en lo posible natu-
ral, ventilación suficiente y que el ambiente sea agradable 
para los niños. 
Para los pr imeros meses se puede usar una mesa corriente 
de examen, en la cual la valoración se han;¡ con E'l niño 
acostado o sentado en ella y se puedan presentar los obje-
tos de las pruebas. Para los mayores de un año se util iza-
rá una mesita con sillas_ 
b. Equipo para real izar las pruebas: 
- En general los elementos con que se debe valorélr el desa-
rrollo son los habituales que el niíio t iene en su ambientP. 
fami ltar. En esta forma se podrá conocer mejor el desarro-
llo del niño. 
- En las instituciones de salud se utilizan: mesitas y sillas, 
sonajero, campanilla, espejo, cubos de colores vivos, pelo-
tas de diferentes tamaños, taza, vasos, aro, linterna, libro 
de imágenes, rompecabezas didáctico, tablero, tiza de co-
lor, papel y lápices de colores. 
- El uso de diferentes tipos de elementos está basado en 
que éstos presentan ciertas caracter(sticas que sirven co-
mo est(mulo para el niño. 
- De acuerdo a su edad el niño reconoce formas, tamaños, 
colores, temperatura, peso, funcionalidad y objetivo del 
elemento. As( por ejemplo: 
- Cubos 
El color rojo es de especial interés para el lactante. 
El tamaño de 2.5 cm. de lado, facilita su agarre inicial-
mente al arrastre y posteriormente por pinza con los de-
dos. 
Dependiendo del interés del niño podrá chuparlo, mor-
derlo, arrojarlo o conformar figuras relacionándolo con 
otros cubos. 
- Campanilla: 
Representa una figura de conformación más variada, que 
además de los aspectos que pueden observarse en el cubo, 
proporciona efecto sonoro que el niño escucha al agitarla. 
-Pelota 
Sirve para valorar conductas motrices y para explorar la 
conducta social del niño. 
c. Introducción a la prueba: 
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Antes de iniciar la prueba se debe: 
- Revisar, en el cuadro respectivo de "Desarrollo Psicomo-
tor" cuál debe ser el comportamiento adecuado a la edad 
del niño que se va a examinar y determinar de acuerdo a 
las conductas, los est ímulos (o pruebas) a realizar. 
- Alistar el material necesario: sonajero, cubos, pelota, 
campana, papel y lápiz, revistas etc~ 
- Tener en cuenta si el niño, cualquiera que sea su edad, es-
tá listo para la prueba entregándole un juguete. En caso 
contrario indica que se encuentra atemorizado o inhibido 
y será preciso esperar hasta tanto se conquiste su aten-
ción. 
Es importan te tener paciencia con el niño para obtener una 
mejor exploración de las conductas. 
d. Aplicación de la prueba. 
Realice las pruebas, teniendo en cuenta las conductas en 
los cuadros respectivos. Observe el comportamiento del 
niño y complemente con interrogatorio a la madre. 
Ejemplo: 
- ErJacJ del niño: 3 meses 
- Consulta motriz: sostiene la cabeza al enderezarlo. 
- Prueba (estímulo) : acostar al niño, boca arriba, sobre la 
mesa; tomarlo de las manos y tirarlo para tratar de sentar-
lo, observar si sostiene o no la cabeza. 
- Conducta del lenguaje: Emite sonidos guturales (prove-
nientes de la garganta g, j, k) . 
- Prueba: emite sonidos guturales. Si el niño no los repite 




- Si el niño no aprueba las conductas de acuerdo al cuadro 
correspondiente a su edad. aplique las pruebas de las con-
ductas que se encuentran atrazadas guiándose por el cua-
dro de edad anterior. 
Ejemplo: 
El control de un niño de 12 meses muestra a esta edad: 
Conducta motora: Normal 
Conducta adaptiva: Normal 
Conducta del lenguaje: Anormal (solo repite sílabas) . 
Conducta personal social : Normal. 
Aplique conducta del lenguaje para 1 1 meses; si se encuen-
tra también anormal , se aplicará la de 1 O meses; se ve que el 
lenguaje coincide con esta edad. Se concluye que el niño tie-
ne un desarrollo pskomotor que muestra rechazo en el área 
de lenguaje, correspond¡ente a 1 O meses. 
En este caso la estimulación debe tener mayor énfasis en la 
conducta del lenguaje, iniciándola con ejercicios para 10 me-
ses. aumentando progresivamente de acuerdo a las respues-
tas. 
Registre las respuesta normales "N'' y anormales "A" en las 
casillas correspondientes a "valoración del Desarrollo por 
Conductas" en la hoja de "ATENCION INFANTI~- r-
ESCOLAR" SIS 402. Anexo No. l . • 
5. Examen F (sico (t 
El examen Hsico debe hacerse con el niño completamente 
desnudo, respetando la resistencia inicial que de ordinario 
siempre desaparece. El grado de relación que se ha esta-
blecido con el niño y la madre es factor decisivo para los 
resultados del examen. 
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El acompañante del niño debe estar presente durante el 
examen y se le debe informar acerca de los hallazgos ya 
sean normales o anormales. 
Si los hallazgos son dudosos, se debe programar _un nuevo 
examen, si hay sospechas de un problema más grave o si 
éste es aparente, es urgente buscar la intervención médica 
inmediata. 
El examen Hsico se realiza utilizando la inspección (exa-
men visual) y palpación (empleando el sentido del tacto) . 
Pasos: 
a. Primero debe observarse al niño cuando esté tranquilo, rá-
pidamente debe observarse: su posición, color, expresión 
facial, forma de respirar y actividad espontánea. A conti· 
nuación deben observarse características evidentes, tale! 
como: cabeza agrandada, abdomen prominente o extre 
midades cortas. 
b. Valoración del crecimiento 
Se avalua el crecimiento y estado nutr icional para lo cual 
hay necesidad de conocer peso, talla, edad y los períme-
tros toráx icos y cefálico. 
- Tome peso. talla y perímetros con el niño sin ropa y sin 
z;3patos. Registre los datos en las casillas correspondientes 
de la hoja de "ATENCION INFANTIL. SIS 402". Anexo 
No. 1. 
-Clasifique estado nutricional : Anexo No. 2 "Rejillas para 
evaluación del crecimiento y del estado nutricional". 
De acuerdo a las variaciones encontradas por sexo se tie-
nen dos conjuntos de rejillas, una para el niño y otro para 
niña; se componen de rej ill as de peso, edad y talla. En 
ambas el eje horizontal representa la edad y el eje vertical 
la talla en centímetros y el peso en kilogramos, respecti· 
vamente. 
En cada rejilla se encuentran 5 1íneas que sirven para ubi-
car la 1 ínea del crecimiento del niño. 
Rejilla peso. Edad : 
En la columna "O" meses anotar la fecha de nacimiento 
del niño; las casillas subsiguientes ( 1, 2, 3, etc.) corres-
ponden a un mes más en la vida del niño. 
Ejemplo: Un niño nace el 16 de noviembre de 1980 y su 
primera consulta se realiza en febrero de 1981; esta fecha 
se anota en la casilla correspondiente a 3 meses. Desde el 
punto medio de la casilla donde está ubicada la edad del 
niño, se traza una línea vertical hacia arriba. Sobre el eje 
peso ubicar el correspondiente al peso del niño trazar una 
1 ínea horizontal hasta encont rarse con la 1 ínea vertical 
de la edad; en el punto donde se cruzan marcar un punto. 
Finalmente con el punto marcado en la consulta anterior. 
En forma similar se diligencia la rejilla talla-edad. 
c. Exploración 
De acuerdo a la región explorada se determinará: sime-
tría, in tegridad, permeabilidad de conductos, orificios, to-
no muscular, motilidad, reflejos. 
- Piel :· 
Inspeccionar totalidad de la piel, coloración y anexos. 
- Cabeza: 
Se examina tamaño. forma , simetría, fontanelas, cuero 
cabelludo. 
, --
- Cara: observar simetría 
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- Ojos: simetria, edema, lesiones en los párpados, implanta-
ción de pestañas, color de conjuntivitis y esclerótica y 
agudeza visual. El diagnóstico de la visión, inicialmente se 
hará colocando un objeto ante los ojos del niño y obser-
var si fiía la mírada en él. En etapas más avanzadas del de-
sarrol lo, se mueve el objeto en varias direcciones obser-
vando si el niño sigue el objeto con la mirada. Posterior-
mente {3 años de edad) se hará utilizando la tabla de agu-
deza visual) {contiene formas, dibujos de diferentes tama-
ños) el niño se situa a 4 metros de la tabla, el examinador 
colocado de pie al lado derecho de la carta, ordenará al 
niño se cubra el ojo derecho con su mano derecha; éste 
debe nombrar la figu ra que se le señala e indicar algunas 
características de ella. Repetirá la misma acción con el 
ojo izquierdo. Se valora la visión según la numeración de 
la tabla. 
- Boca: Observar encías. mucosas. integridad labial y pala-
dar, lengua, dientes. La dentición temporal consta de 20 
dientes así: 
- En cada maxilar: 4 incisivos. 2 caninos, 4 molares. 
- Secuencia de la erupción de dientes temporales. 
- Oídos: Permeahi lidad de conducto auditivo ex terno. Va-
loración de la agudeza audi1iva por medio de la voL nor-
mal y el susurro en cada o ído e interrogación a la madre. 




- Posición del niño; sentado de espaldas al examinador. 
- Posición del examinador: a un lado del niño, fuera del 
campo visual de éste. 
El examinador le pide al niño que repita las palabras que 
él le irá diciendo en forma suave, a 90 cms. de distancia. 
Las palabras pronunciadas deben estar dentro del vocabu-
lario del niño, Ejemplo: papá, mamá, nene, etc. 
En caso de sospechar~ problemas de audición remitir el 
niño a consulta médica. 
Cuello; es relativamente corto. Establezca la simetría y mo-
vilidad. 
- Torax 
La conformación es simétrica y el rel ieve de los arcos cos-
tales uniforme. 
Hasta la edad de 4 años la respiración es abdominal . 
- Espalda: por la palpación se detectan fácilmente las ano-
mal ías que se presenten en las costillas y las vértebras. 
- Abdomen: 
Debe observarse el contorno; generalmente es ciHndrica y 
levementP prr:tuberante. A lgunas anormalidades son apa-
rentes con la sola inspección. La palpación debe hacerse 
en forma suave. Revise si ex isten hernias. 
- Organos genitales: 
Femenino; observe labios menores que son más promi-
nentes que los mayores en las niñas recién nacidas; poco 




Mascu lino: El pene y el escroto varfan de tamaño. El pre· 
pucio cubre todo el glande. Los test ículos deben estar en 
el escro to. 
Extremidades: Para inspeccionar las extremidades y de· 
tectar en ellas deformaciones mayores y valorar el grado 
de actividad. el niño debe estar acostado sobre la espalda. 
Inspeccionar deformaciones, grado de act iv idad, simetda 
y ampli tud de movimiento de las ar t iculaciones. DetP.rmi-
ne número de dedos tanto de las manos como de los pies. 
Los pliegues de los muslos deben ser simétr icos. 
Reflejos: Estos deben estimu larse de la cabeza a los pies 
a medida que va desarrollando la evaluación general . 
6. Recomendaciones: 
Esta actividad es de las más Importan tes dentro de la con-
sulta, porque con ella se logra gradualmente la educación 
y participación de la madre en la salud del niño. Las reco-
mendaciones se deben hacer especialmente, para la etapa 
siguiente del niño hasta el próx imo control. Comprende: 
- Importancia del control de crecimiento y desarrollo. 
Recuerde a la madre que el proceso de crecimiento y de-
sarrollo requ iere la participación activa y permanente de 
la famil ia y del equipo de sa lud. Destaque la importancia 
del cumplimien to de las c itas. 
- A limentación y Nutrición. 
Fomente la alimentación al seno como única fuente de 
nutrientes duran te los pr imeros 4 meses de vida. Insista 
en las ventajas de la lactancia materna. 
Recuerde a la madre que cualquier alimento nuevo para el 
niño debe ser suministrado en pequeñas cant idades. 





ción de los alimentos. 
Recuerde a la madre que el consumo abundante de dul-
ces, favorecen la aparición de caries dentales, por lo tanto 
ins(stale en el lavado de los dientes después de consumir-
los. 
ESQUEMA INTRODUCCION DE LA ALIMENTACION 
COMP LEME NT AA 1 A 
EDAD 
4 meses 




6 meses en 
adelante 
ALIMENTOS CONSISTENC IA UTENSILIO S 
Jugo de frutas U qulda Cucharita 
Puré de fru tas, ce-
reales y tubércu· Líquida, blanda Cucharita 
los, huevos. 
Carne y vísceras, Líquida, blanda 
vegetales verdes sólida. 
Cucharita 
o amarillos 
Leguminosas: frijol, . Líquida, blanda, Cucharadita len teja, haba, sólida 
arveja. 
Todos los alimen tos 
Líquida, blanda, Taza y cu-
sólida chara 
Otros aliment0s: mezclas vegetales. como la BI ENESTA· 
RINA, se pueden intercambiar por al imentos ricos en pro-
teínas. cuando estos no sean de fácil adquisición; pueden 
ser empleados en la preparación de sopas, coladas, jugos, 
etc. 
Estimu lación de conductas: 
De acuerdo a la edad del niño se encuentra actividades pa-
ra estimular las conductas, las cuales deben ser explicadas 
y entregadas por escr ito a la madre, para que ella las reali· 
ce con el niño diariamente, hasta cuando se haga un nue-
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vo control en el organismo de salud. En cada uno de los 
controles se enseñan juegos y actividades a las madres pa-
ra que ellas a su vez los util ice con sus niños. 
Para la estimulación de conductas la madre debe tener 
presente varios aspectos como: 
- Situación con respecto al niño: debe estar lo más cerca 
posible y en contacto con él. 
- Captar la atención del niño antes de realizar el ejercicio: 
hablarle, mostrarle un juguete, moverlo, hacerlo sonar 
hasta que el niño lo vea o escuche, colocar una mano so-
bre su abdomen. etc. 
- Estimular o premiar las respuestas del niño con caricias, 
sonrisas. aplausos o palabras aprobatorias. 
- Acompañar las acciones con palabras. Eje: "Mira el sona-
jero, coge el sonajero". 
- Repetir los ejercicios hasta cuando el niño produzca la 
respuesta deseada. 
- Reforzar aquellas conductas. que según la valoración indi-
quen retraso. Eje: sentarse, caminar, hablar. 
Cuidados generales del niño: 
- Baño diario, aseo de las manos. aseo de los dientes, airea-
ción. exposición solar. aseo de elementos de juego. 
- Insista en ev itar el uso diario de aceites por vía oral o na-
sal. botones en el ombligo, uso de fajeros y talcos. contac-
to con nersonas enfermas. Oesestimulo el uso de chupos y 
entretenedores. 
- Prevención de accidentes. 




los siguientes accidentes: 
Intoxicaciones: No dejar al alcance del niño drogas, vene-
nos, gasolina u otras sustancias tóxicas que pueda ingerir. 
Quemaduras: evitar juegos con fósforos, pólvora o el ac-
ceso del niño a la cocina donde puede ocasionarse quema-
duras con candela, gasolina, alimentos y/o recipientes ca-
lientes. 
Heridas. traumatismo o fracturas: No dejar al alcance del 
niño objetos cortantes o punzantes; evitar juegos en luga-
res inseguros que pueden propiciar ca(das, tomacorrientes 
desprotegidos o cables de energía sueltos. 
Ahogamiento o cuerpos extraños: No dejar al niño en la 
alberca, pozos o corrientes naturales de agua. Tener cui-
dado que el niño no se introduzca pepas en los orificios 
naturales; recuerde que un botón, un gancho de nodriza u 
otro objeto pequeño en la tráquea puede ser causa de 
muerte por insuficiencia respiratoria. 
- Inmunizaciones: 
De acuerdo a la edad del niño, explique la importancia de 
las vacunas que debe recibir el niño, el número de dosis y 
prevenir a la madre de reacciones que puedan presentarse 
y que son pasajeras. 
- Saneamiento ambiental : 
1 nforme sobre los aspectos que se refieren a tratamiento 
de aguas, disposición adecuada de basuras, animales do-
mésticos y mejoramiento de la vivienda; la deficiencia de 
estos servicios favorecen la aparición de enfermedades es-
pecialmente diarrea y parasitismo. 
7. Remisiones: 
En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y de-
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sarrollo, remita el n iño al médico. 
5. Registros: 
La información obtenida se debe registrar según los ins-
truct ivos, en los siguien tes formatos: 
- Histor ia el ínica: Hoja de Atención In fanti l y Preescolar 
(Anexo No. 1) . 
- Registrn individual de vacunación 
- Carné Infantil 
-Tarjeta de control de citas y seguimiento 
- Cuaderno de citas 
- Informe mensual de actividades 
- Regist ro diario de Actividades de Enfermeda 
- Resumen mensual de Actividades de Enfermería. 
Carné Infantil 
Es un resumen de la evolución del niño con algunas reco-
mendaciones, que será entregado por el personal de enfer-
mería a la madre. El propósito del carné infantil, es hacer 
conocer a la madre y al núcleo familiar en forma sencilla el 
progreso del crecimiento y desarrollo del niño, as( como los 
aspectos que puedan afectarlo, con el fin de buscar su part i-
pación activa en la vigilancia del crecimiento y desarrol lo. 
Informe a la madre que siempre que acuda al organismo de 





SISTEMA NACIONAL DE SALLIO 
M • l l l f(ll A Ot lliiO'IMACH)N 
FGISTROS MEDICO$ 
$1 $· 4 02 
ATENCION INFANTIL Y PRE·ESCOLAR 
( RE CIEN NAC IDO) 
A-IDENTIFICACIOH DE LA MADRE 
ie t lJi lL166 a l ' ittiOtO i l lUib&J ibUiili 
1!1- ANTECEDENTE S M A TER NOS 
f.OAO 0 ( L A CIIA vtOEz (I) CESAMA o ~--§ MIJOirn COtU"'O\. • • , ........ M AO AE 1 Aftos l m rn o ••~o• l"aaJJIU&l .WI CM' PAR IDAD A80RTO •o 
S[MANAS 0( CIJ II IUOO AL et ME S GRUPO o OESTACION &~YO § SANGUIN(O 
IUCI _ ____ .,, .... 
..... o o M l OtO 
Eoe.ui .UO 
• U\.Tft.l O*" I 4 JO 11 H o ,... ... ·-· PA~OGIA OURANTl n. CW I AIIA lO 
W[DIC AM [ NTOS IUCIIIOOS 11 lLACIONAOOS CON EOAO GESTACIONAL 
-· -
e-TRABAJO DE PARTO O- ATENCION DEL PARTO 
-OUIIA CION 
______ ..
- ESPONTAN[ O 
- Pll[$( N'TACIO N - FOIICEP S 
• C E S AR[A 
- II UPTU IIA 0(. MEMBRAN AS - ESPA TUI. AS 
HOII AS AHTU DEL TIU8AJ0 DI 'AII(O - OTROS 
- C.&J!ACTE III STICAS On. UOUI DO A lo! NIOl iCO 
cv••" --------------------------
- SUFIIIMI(IfTO ~Toll SI 0 NO o 
~· -~----------------------- ...,.,.o-------------------------
-NACI MI[NTO oo • -------- • u ---------
- ANESTESIA Y ME DICAMENTOS ------------ ...., ________ toto"a --------
- C AIIA CTEIIISl i CAS Of. LA Pl ACENTA 
* OiH t • ftOOr ., forNono de Rect4n Nocu:lo pcw codo uno de eUo~ 
E PRODU CTO DEL EMBARAZO 
11 E 01 STIIOS CDICOS 
SIS - ~l 
YITA LIOAO .,vo 0 - -o I'(SO ___ ___ P[lll N [TIIO CtrALICO----""' 
SEX O • O •0 TALlA _ ___ _ "~· TOII~~co _____ o. 
""'AII ,,.. •• ,. ___ a-___ II IUOO •uo0 ..... o 
11( &"IIU.CIOH (NtTOOOS T ..:IJCAM['< TOSI ------ --- - ------- ------
1' 11 Orl l AIIIS OCIILAII CON 
AS[O G[NIIIA l OON 
F EXAMEN FISICO 
•o•••'- . .,.. . 
Co ~ · r a o o 
o, •• o o 
O Ido• o o 
• No t u o o 
8oco o o 
OIIS[P'/ACIO~ tS 
G IMPfiE SION OIAG•lOSTIC.t. e 
H DES TI N f) 
co•• L A "' "O~[ 
/ACUNA CION 
HOSP!1'&¡ 11&C ()N 
6 Cv • 11 o 
TÓt OI 
• t o•41o P;olmo,...., 
1 a O d omen 
10 Ot "l rowr.nat lo 
·-
CJitiJ6L. ·- -... . -o o 11 A oo o o 
o o 12 P et l ft ~ o o 
o o ll P t t t o o 
o o 14 ~~·~¡1,ioo o o 
o o ·~ ,...ijfV~l CO o o 
) 
II(Wi fiOO & OTM tfSTITVCION _ .. __ _ 
... ... 
<:~ __ a __ c __ o___ ._~ ___ ··_o ________ o~_•_CIJ ________ "'_E_s_(][J ________ •_A_o_[J[] ______ __,:> 




SISTEiot A NACIONAl. DE S"I.UD 
t UI -11111.•& 0 1 ,.,OIUU CIOif 
IUGISTROS Wf:DICOS 
SIS - 4 O 2 
ATENCION INFANTIL Y PRE·ESCOLAR 
C·~~~====~~====~~=l"~'·¡"'~"lo•~··~c ·~· ~· cl4 "'-- l• r AiííiútiíO 1. D t U.IO:O WOUiiii • . . . • • / 
J-ANTECEDENTES . 
1 FAMILIARE S 
1 D•aHtet 
2 Tub ttculota 
3 Altr QI O I 
4 M t n roft• 
$1 NO IC) SA aE 
5 Dtrot (CIIIÍioll) -----------
6 · ~~~o0~t· dir~~dOt 
7 11> Hormonot V hot 
8 ~ Ht rmonoe Mu t rtot 




f A ten c.lo'tt Pre noto l 
2 Emloo rCJO Nor""' l 
3 ~ E dod dt lo modf t oJ ,.oct r 
ol ~·jo ( En ~·· · 
4 Edod 4t l emborno ol ftOC'M 
• • 1\Jjo l En ....... , 
5. PERSOHALll 
* 31 DEL NACIMIENTO 
l Porto lnttltwc jottol 
2 Parto úponro .. nt o 
Prtuntoei ~n Ct fGIIca 







~- P 1 ' o [IT[lG<mL 
3 2 ALIMENTARIOS 
FECHA DE CONSUI. TA 
t DI& , tll lt . a iO) 
EDAD DE l. NtRO (tNtot ) 
SI NO 
1 I.ACTA NCIA 11 ATtRNA 
2 . OTRAS I.ECH (S 
3 . AU IIENTAOION COIIII'I.E MENTA.~ lA 
• EDAD DEl. NI Ro Al. OUTETE 
S. EDAD DEl. NIÑO Al INICIAR OT RAS 
CU&i. CI l CCM(I 
6. Totl o f=r::IJcmt 
* s¡ J. t t;.,. , , totl'ft.lkW'O de ,~ noc.kiO no 
dlll9t~lot este tvnii'QI 
5I IC) SI NO SI NO SJ NO SI NO SI NO S I NO SI NO S l 
l. ECHES 
6 EOAO DEL NIRO Al I"ICJAR AllMENTACION COIIPLEMENTAIIIA 
NO 
3 3 DESARROLLO 
Sot tw•CI 10 Cobu o ----
R(GISTI'01 II(OtCO S 
SIS- 4 02 
tr.ttu • &oou0 ()r,setQ'J ------ ~tH• St SOnttÓ ---- trtu u 
So So•t6 -------- MM.t t Pr"*' 01en1•------- Mtttt Gotecf Mete~ 
p,,,.,, ,o PotaD,.., .... " Co"'"0---------
3 4 I ~MUN IZACIONES 
3!1 PATOLOGICOS 
H C HA Ol CONSULTA 
. .. . . .... 410) 
1 S AIIAII P IO I' 
2 TOS' '" '" " 
) O "TE lilA 
4 P OL.IO 
~ P A 11 0 TIOITI! 
6 OI ARII(& 
1 ( Nftlltol (Oto~ S IICS"'III-10'1 
'- f-• SIN0 " 0 1«S COfNIIt.S<VOS 
9 l R &U II U IS IIOS 
10 O Til OS 
A,. T(C(O(HT(S avt~S 







SlSlOU NACIOHALJ)[ SAU/0 
aouast1TOU Ot •• r Obi&CIC.. 
ATENCION INFANTIL Y PRE - ESCOLAR 
(CO N T U f U A C IO N) 
,,. a tille 
K.EXAMEN FIS ICO 
FECilÁ 11( CON SU LTA 
COl . . ..... &*ol • 
E OA D c ...... , 
T EM P[IUT UIU 
PE S O , .... , 
T A L L A ¡e;..., ¡ 
PER IMETIIO CEFA LICO C Ctn~l 
PEAIMETII O TORACICO (C.,..) 
EXPLO R ACION- E S'TA 00 
CA B EZA 
OJOS 
N A A ll 
O 1 DOS 
B OC A 
CUELL O 
f-- -· - - r-· -
TO RA X · CAAOIQ-~SPIAATOAIO --f--
AB OO IH N 
¡.-- -
G EN ITO- URI NA A lO -
A N 0 
1---- - -- - - 1- -
E )( T 11 E M IOAO[S 
P 1 EL 
~- 1---
SIST E MA NERV IOSO 
M O T O RA 
V A LORACION 
~L OUAitiiOL 
ADAPTATIVA 
POfl COHOUCTAS LENGUAJE 
~AL 
SA TI SFAC"'IA. 
CA E C:I_ 
PE SO 
1 ~V-
MIENTO ~~ T A l.LA 
ESTAD O N O R .M A L 
NUTAJCI!l DUHVTAJ A E Cl ENT[ 
NAL CI ON CIIO NICA 
REM ITIDO 
fE ellA PAOXIMA erra .... ,-.• -., 
CODI GO 
ltfCISTROS hiEDICOS 













































































































































































































. . , •
• 
' . 


















































































, .. l u 1 ' "" 1 1 1 1 
r· 
1 1 1































































































































































































































 ·- - . 








































































 . , 
1
0



































































































































1 ' " ., • -

